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Introducción  y  objetivo:  La  previsión  de  intubación  difícil  en  el  período  preoperatorio  puede
evitar morbimortalidad  en  los  pacientes.  El  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  la  correlación
entre  la  intubación  endotraqueal  difícil  y  la  posición  oro-hipofaríngea,  circunferencia  y  exten-
sión  del  cuello.  El  estudio  también  calculó  el  valor  diagnóstico  del  sistema  de  clasiﬁcación  de
Friedman  para  prever  casos  de  intubación  difícil.
Método:  Evaluamos  consecutivamente  el  formato  oro-hipofaríngeo  y  la  posición  de  500  pacien-
tes  adultos  (ASA  I-II)  sometidos  a  cirugía  programada,  usando  la  puntuación  de  Mallampati
modiﬁcada,  puntuación  de  Cormack  y  Lehane,  como  también  el  sistema  de  clasiﬁcación  de
Friedman  para  apnea  obstructiva  del  suen˜o.  La  circunferencia  y  la  extensión  del  cuello  tam-
bién  se  midieron.  Todos  los  casos  fueron  intubados  por  un  único  anestesiólogo  enmascarado  para
las  evaluaciones  del  estudio,  y  que  clasiﬁcó  la  intubación  difícil  en  escala  visual  analógica.  Se
calculó  la  correlación  entre  los  hallazgos  y  la  intubación  difícil.  La  sensibilidad,  la  especiﬁcidad
y  los  valores  predictivos  positivos  y  negativos  también  fueron  registrados.
Resultados:  La  clasiﬁcación  en  grados  de  Cormack  y  Lehane  presentó  una  correlación  más  fuerte
con la  intubación  difícil,  seguida  de  la  posición  palatal  de  Friedman.  La  posición  palatal  de
Friedman  fue  la  más  sensible,  presentando  valores  predictivos  positivos  y  negativos  más  altos
que  la  escala  de  Mallampati  modiﬁcada.  Descubrimos  que  el  grado  de  Cormack  y  Lehane  fue
el  más  especíﬁco  presentando  el  mayor  valor  predictivo  negativo  entre  las  4  clasiﬁcaciones
estudiadas.
Conclusión: La  posición  palatal  de  Friedman  es  un  test  más  útil,  valioso  y  sensible  comparado
con el  test  modiﬁcado  de  selección  de  Mallampati  para  prever  la  intubación  difícil  pre-anestesia,
y  su  participación  en  el  modelo  multivariado  puede  aumentar  la  exactitud  y  el  valor  diagnóstico
oria  de  la  vía  aérea  difícil.de  la  evaluación  preoperat
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Correlation  between  oro  and  hypopharynx  shape  and  position  with  endotracheal
intubation  difﬁculty
Abstract
Background  and  objective:  Prediction  of  intubation  difﬁculty  can  save  patients  from  major
preoperative  morbidity  or  mortality.  The  purpose  of  this  paper  is  to  assess  the  correlation
between  oro-hypo  pharynx  position,  neck  size,  and  length  with  endotracheal  intubation  difﬁ-
culty.  The  study  also  explored  the  diagnostic  value  of  Friedman  Staging  System  in  prediction
cases  with  difﬁcult  intubation.
Method: The  consecutive  500  ASA  (I,  II)  adult  patients  undergoing  elective  surgery  were  eva-
luated for  oro  and  hypopharynx  shape  and  position  by  modiﬁed  Mallampati,  Cormack  and
Lehane  score  as  well  as  Friedman  obstructive  sleep  apnea  classiﬁcation  systems.  Neck  circum-
ference  and  length  were  also  measured.  All  cases  were  intubated  by  a  single  anesthesiologist
who was  uninformed  of  the  above  evaluation  and  graded  intubation  difﬁculty  in  visual  analog
score.  Correlation  between  these  ﬁndings  and  difﬁculty  of  intubation  was  assessed.  Sensitivity,
speciﬁcity,  positive  and  negative  predictive  values  were  also  reported.
Results: Cormack-Lehane  grade  had  the  strongest  correlation  with  difﬁculty  of  intubation  follo-
wed  by  Friedman  palate  position.  Friedman  palate  position  was  the  most  sensitive  and  had
higher  positive  and  negative  predictive  values  than  modiﬁed  Mallampati  classiﬁcation.  Cormack-
Lehane  grade  was  found  to  be  the  most  speciﬁc  with  the  highest  negative  predictive  value  among
the  four  studied  classiﬁcations.
Conclusion: Friedman  palate  position  is  a  more  useful,  valuable  and  sensitive  test  compared
to the  modiﬁed  Mallampati  screening  test  for  pre-anesthetic  prediction  of  difﬁcult  intubation
where  its  involvement  in  multivariate  model  may  raise  the  accuracy  and  diagnostic  value  of
preoperative  assessment  of  difﬁcult  airway.






















































a  intubación  exitosa  y  la  permeabilidad  de  las  vías  aéreas
ecesitan la  nivelación  de  la  cavidad  orofaríngea  alineada
on las  estructuras  faringolaríngeas.  Eso  se  hace  para  per-
itir una  buena  visualización  de  las  cuerdas  vocales  y  de  la
egión supraglótica.
Varios estudios  se  han  mantenido  concentrados  en  uno
 más  factores  relacionados  con  los  pacientes  proponiendo
lasiﬁcaciones de  las  estructuras  anatómicas  para  prever
iﬁcultades en  la  intubación  traqueal.  Entre  ellas,  la  puntua-
ión de  Mallampati  modiﬁcada  y  la  clasiﬁcación  de  Cormack
 Lehane  son  a  menudo  usadas  por  los  anestesiólogos  para
alcular las  vías  aéreas  difíciles.
Los  resultados  de  los  estudios  que  calcularon  la  correla-
ión entre  esas  clasiﬁcaciones  y  la  facilidad  de  intubación
on controvertidos.  En  un  reciente  metaanálisis,  Lundstrøm
t al.1 descubrieron  que  la  puntuación  de  Mallampati
odiﬁcada es  inadecuada  como  test  independiente  de  larin-
oscopia o  intubación  difícil.  Los  autores  recomendaron  el
esarrollo de  un  modelo  multivariado  para  prever  la  intuba-
ión difícil  en  la  práctica  anestésica  cotidiana.  Shiga  et  al.
ondujeron un  metaanálisis  para  determinar  sistemática-
ente la  exactitud  diagnóstica  de  los  test  a  pie  de  cama
ara prever  la  intubación  difícil  en  pacientes  sin  patología
e las  vías  aéreas.  La  conclusión  de  ese  estudio  fue  que  los
est de  selección  disponibles  para  intubación  difícil  tenían
n poder  de  desglose  de  débil  a  moderado  cuando  se  usaban
isladamente. La  combinación  de  esos  test  presenta  algún
alor diagnóstico  incremental  en  comparación  con  el  valor
e cada  test  aislado2.
d
e
cLos  resultados  de  esos  estudios  pueden  ser  difíciles  de
nterpretar por  los  métodos  usados  en  su  conducción,  porque
os factores  de  riesgo  estudiados  fueron  también  analizados
or muchos  investigadores  o  porque  la  intubación  fue  reali-
ada por  más  de  un  anestesiólogo.  Además  de  eso,  el  grado
e diﬁcultad  de  la  intubación  se  calculó  como  un  punto  de
orte para  diﬁcultad  o  el  no  uso  de  laringoscopia  directa
ara visualizar  los  diversos  índices  multifactoriales.
Las  amígdalas,  el  paladar  blando  y  la  base  de  la  lengua  son
os principales  componentes  de  la  orofaringe  e  hipofaringe.
u prominencia  o  relajación  pueden  afectar  el  taman˜o  de  la
rofaringe y  la  visualización  de  estructuras  más  profundas.
demás, el  cuello  corto  y  la  grasa  también  estuvieron  aso-
iados con  la  ventilación  y  la  intubación  difíciles.  De  hecho,
sas estructuras  son  a  menudo  citadas  como  causas  del
índrome de  apnea  obstructiva  del  suen˜o  (AOS).  Friedman
t al.3,4 han  validado  un  sistema  de  estadiﬁcación  usando
l taman˜o  de  la  amígdala  y  la  posición  del  paladar  blando  y
e la  base  de  la  lengua  para  prever  una  mejoría  subjetiva
 objetiva  después  del  tratamiento  de  la  AOS.
Además,  Liistro  et  al.5 estudiaron  la  asociación  entre  la
untuación Mallampati  y  la  AOS.  Los  autores  descubrieron
na correlación  signiﬁcativa  entre  la  puntuación  de  Mallam-
ati y  el  índice  de  apnea/hipopnea,  llegando  a  la  conclusión
e que  una  puntuación  de  Mallampati  alta  representa  un
actor predisponente  para  el  síndrome  de  AOS.  De  acuerdo
on nuestra  investigación,  la  correlación  entre  el  sistema
e estadiﬁcación  de  Friedman  y  la  intubación  difícil  no  fue
studiada anteriormente.
En  este  estudio,  comparamos  el  sistema  de  estadiﬁca-
ión de  Friedman  con  los  sistemas  de  escalas  previamente
dotraqueal  435
Tabla  1  Características  demográﬁcas  de  los  pacientes
Edad,  an˜os
Media:  41,43






Desviación  estándar  (17)
Índice de  masa  corporal
Media: 28
Desviación  estándar  (6)
Tipo de  cirugía





Grado de  diﬁcultad  de  intubación
Media: 2,7
Desviación  estándar  (1,2)
Posición palatal  de  Friedman
Media: 2,2
Desviación  estándar  (0,6)
Taman˜o amigdalar  de  Friedman
Media: 1,6
Desviación  estándar  (0,9)
Puntuación de  Mallampati  modiﬁcada
Media:  2
Desviación  estándar  (0,7)
Clasiﬁcación de  Cormack  y  Lehane
Media:  1,8
Desviación  estándar  (0,7)
Circunferencia del  cuello  superior,  cm
Media:  43
Desviación  estándar  (2,8)
Circunferencia del  cuello,  cm
Media:  41
Desviación  estándar  (2)










cFormato  de  la  faringe  y  posicionamiento  en  la  intubación  en
estudiados  para  evaluar  las  vías  aéreas  y  prever  las  intuba-
ciones fáciles  en  el  período  preoperatorio.
Método
En  este  estudio  se  incluyeron  los  pacientes  adultos  consecu-
tivos (ASA  I-II)  sometidos  a  la  cirugía  programada  entre  abril
y julio  de  2012.  Los  criterios  de  exclusión  fueron:  embarazo,
traumatismo o  anormalidad  facial,  trastornos  de  la  columna
cervical, obstrucción  respiratoria,  como  también  historial
conocido de  intubación  difícil.
En  el  área  de  evaluación  preoperatoria,  todos  los  pacien-
tes también  fueron  sometidos  a  un  examen  físico  general  y a
una evaluación  de  la  faringe  y  del  taman˜o  del  cuello  por  un
único investigador  con  experiencia.  El  taman˜o  de  la  faringe
se evaluó  usando  la  escala  de  Mallampati  modiﬁcada,  como
también el  sistema  de  clasiﬁcación  del  taman˜o  de  las  amíg-
dalas y  la  posición  palatal  de  Friedman3.  La  extensión  del
cuello se  midió  entre  2  puntos  óseos:  proceso  mastoideo  e
incisión supraesternal  ipsilateral.  La  circunferencia  del  cue-
llo se  midió  en  2  niveles:  cuello  superior  (el  nivel  del  hueso
hioideo) y  cuello  medio  (el  nivel  de  la  membrana  cricoides).
Todos  los  pacientes  también  fueron  intubados  por  el
primer autor,  enmascarado  para  las  mensuraciones  men-
cionadas anteriormente,  con  un  protocolo  de  inducción
estándar, incluyendo  la  relajación  muscular  con  taman˜os
diferentes de  láminas  curvas  de  laringoscopio  Macintosh.  La
intubación  difícil  se  calculó  con  la  escala  visual  analógica
(EVA), variando  de  0  a  10,  con  10  signiﬁcando  intubación
muy difícil.  Al  momento  de  la  intubación,  los  grados  de  Cor-
mack y  Lehane  también  fueron  registrados  con  el  uso  de  un
laringoscopio.
Para calcular  la  sensibilidad,  la  especiﬁcidad  y  los  valores
predictivos positivos  y  negativos,  consideramos  los  pacien-
tes con  puntuaciones  EVA  >  4  como  casos  de  intubación
difícil.
El Comité  de  Ética  del  hospital  aprobó  nuestro  protocolo
de investigación,  obteniendo  los  términos  de  consenti-
miento informado  ﬁrmados  por  todos  los  pacientes.
El  coeﬁciente  de  correlación  de  Pearson  fue  usado  para
el análisis  estadístico.  Los  datos  categóricos  también  ana-
lizados con  el  test  del  Xi-cuadrado  (2)  o  test  exacto  de
Fisher, conforme  a  lo  necesario.  Una  p  <  0,05  se  aceptó  como
estadísticamente signiﬁcativa.
Resultados
En  total,  500  pacientes  fueron  incluidos  en  el  estudio.  Las
características de  los  pacientes  y  el  resumen  de  los  test
evaluados aparecen  en  la  tabla  1.  La  tabla  2  presenta  el  coe-
ﬁciente de  correlación  de  Pearson  entre  la  intubación  difícil
y los  diferentes  factores  de  riesgo  estudiados.  El  grado  de
Cormack-Lehane presentó  la  correlación  más  fuerte,  seguida
de la  posición  palatal  de  Friedman  y  la  escala  de  Mallampati
modiﬁcada. La  circunferencia  del  cuello  media  presentó  la
correlación más  débil.  La  posición  palatal  de  Friedman  fue
la más  sensible,  presentando  valores  predictivos  positivos  y
negativos más  altos  que  la  escala  de  Mallampati  modiﬁcada,
mientras que  el  grado  de  Cormack  y  Lehane  fue  el  más  espe-
cíﬁco, con  los  valores  predictivos  más  elevados  entre  las




CDesviación  estándar  (1,6)
iscusión
os  avances  en  los  medicamentos,  equipos  y monitores  de
nestesia han  permitido  una  práctica  y  unos  resultados  segu-
os en  el  campo  de  la  anestesia.  Sin  embargo,  relatos  de
asos inesperados  de  intubación  difícil  con  serias  complica-
iones todavía  son  un  reto  para  la  práctica  cotidiana.
En  un  reciente  estudio  del  Cuarto  Proyecto  de  Audi-
oría del  Royal  College  of  Anaesthetists  (Colegio  Real  de
nestesiólogos del  Reino  Unido),  la  tasa  de  mortalidad  aso-
iada al  manejo  de  las  vías  aéreas  fue  1/22.000  anestesias
enerales, la  de  dan˜os  cerebrales  fue  1/180.000  anestesias,
a de  ingreso  en  UCI  fue  1/29.000  y  de  vía  aérea  quirúrgica
e emergencia  fue  1/50.000  anestesias  generales6.  Rose  y
ohen7 evaluaron  los  métodos,  los  factores  de  riesgo  y  los
436  
Tabla  2  Coeﬁciente  de  correlación  entre  las  diferentes
variables evaluadas  e  intubación  difícil






Extensión  del  cuello −0,17
Puntuación de  Mallampati  modiﬁcada 0,40
Clasiﬁcación  de  Cormack  y  Lehane 0,61
Taman˜o  amigdalar  de  Friedman 0,16
Puntuación de  visualización  del  paladar
de  Friedman
0,42

































































se hace  mientras  el  paciente  está  paralizado.Circunferencia  del  cuello  media  0,10
esultados  del  manejo  de  las  vías  aéreas  en  18.205  pacien-
es. La  mortalidad  en  casos  de  intubación  difícil  no  fue
omún, pero  las  complicaciones  incluyeron  desaturación  e
ipertensión durante  la  inducción,  intubación  esofágica  y
esión dental.  Esos  pacientes  también  presentaron  una  tasa
ás  elevada  de  ingresos  inesperados  en  UCI  y  una  perma-
encia más  larga  en  el  hospital.
Debido  a  esas  complicaciones  serias  asociadas  a  la  intuba-
ión fracasada,  los  investigadores  intentaron  identiﬁcar  los
actores preoperatorios  que  podrían  prever  casos  de  intu-
ación difícil.  En  1985,  Mallampati  et  al.8 propusieron  un
istema de  clasiﬁcación  con  base  en  la  posibilidad  de  visua-
izar las  estructuras  de  la  faringe  y  lo  correlacionaron  con
a intubación  traqueal  difícil  en  210  pacientes.  El  grado  de
iﬁcultad en  visualizar  esas  estructuras  fue  un  predictivo
e laringoscopia  directa  difícil,  con  una  sensibilidad  del  50%
 una  especiﬁcidad  del  100%.  Sin  embargo,  estudios  posterio-
es con  cohortes  más  elevadas  mostraron  solamente  grados
odestos de  precisión  usando  la  versión  original  y  las  ver-
iones modiﬁcadas  del  test9.  Además,  se  descubrió  que  la
xactitud de  esos  test  varía  a  tono  con  el  sexo  y  con  las
iferencias étnicas10--12.  Debido  al  hecho  de  ser  improba-
le que  un  único  parámetro  anatómico  pueda  prever  con
xactitud una  intubación  difícil,  se  desarrollaron  asimismo
arios modelos  multivariados.  Esos  modelos  incluyen  dife-
entes medidas  anatómicas  en  diferentes  niveles  de  las  vías
t
y
Tabla  3  Sensibilidad,  especiﬁcidad  y  valores  predictivos  positivo
Sistemas  de  clasiﬁcación  Sensibilidad  Especiﬁcidad  
Puntuación  de  Mallampati
modiﬁcada: 3  y  4
0,47  0,91  
Clasiﬁcación de  Cormack  y
Lehane:  3  y  4
0,34  0,95  
Taman˜o amigdalar  de
Friedman: 3  y  4
0,37  0,89  
Posición palatal  de
Friedman: 3  y  4
0,59  0,87  D.  Rabadi  et  al
éreas,  cuello  y  movimientos  mandibulares,  edad,  sexo,
atologías en  vías  aéreas  superiores  y  algunos  otros  factores.
sos modelos  suministran  datos  más  sensibles  y  especíﬁ-
os para  prever  la  intubación  traqueal  difícil13--16.  Aunque
a escala  de  Mallampati  modiﬁcada  y la  posición  palatal  de
riedman sean  muy  parecidas,  la  principal  diferencia  entre
llas es  la  condición  de  la  lengua.  En  la  clásica  y  en  todas
as modiﬁcaciones  de  Mallampati,  la  orofaringe  se  examina
on la  lengua  proyectada,  a  diferencia  de  la  clasiﬁcación  de
riedman que  no  requiere  la  proyección  de  la  lengua.  De
echo, durante  la  laringoscopia  directa  y  la  intubación,  la
osición de  la  lengua  en  la  faringe  tiende  a estar  en  posi-
ión no  proyectada.  Los  resultados  del  estudio  han  mostrado
na mayor  correlación  entre  la  clasiﬁcación  de  Friedman
 la  intubación  difícil  que  la  escala  de  Mallampati  modiﬁ-
ada.
En la  mayoría  de  los  estudios  publicados,  la  laringosco-
ia difícil  fue  deﬁnida  como  una  visualización  de  la  laringe
orrespondiente al  grado  3  o 4  en  la  clasiﬁcación  de  Cormack
 Lehane  o  por  la  adaptación  de  la  deﬁnición  de  la  Sociedad
orteamericana de  Anestesiólogos17.  Ese  abordaje  convierte
 la  división  de  pacientes  estudiados  en  subgrupos  con  resul-
ados ﬁjos  y  limitados.  En  este  estudio,  la  escala  visual
nalógica se  usó  continuamente  para  evaluar  la  intubación
ifícil y  la  clasiﬁcación  fue  realizada  por  un  anestesiólogo
on experiencia,  enmascarado  para  los  factores  de  riesgo
valuados en  el  estudio.
La sensibilidad  y  la  especiﬁcidad  son  parámetros  depen-
ientes con  correlación  negativa.  Cuando  la  sensibilidad
umenta, la  especiﬁcidad  normalmente  disminuye,  y  vice-
ersa. La  evaluación  preanestésica  de  las  vías  aéreas  debe
ener como  objetivo  principal  la  identiﬁcación  del  mayor
úmero de  pacientes  con  intubación  difícil  para  minimizar
l riesgo  de  imprevistos  de  intubación  difícil/fracasada14.
n este  contexto,  la  sensibilidad  de  un  test  puede  ser  un
arámetro más  valioso  que  su  especiﬁcidad  para  prever  una
ntubación difícil.
Aunque  hayamos  descubierto  que  la  puntuación  de  Cor-
ack y  Lehane  es  la  más  especíﬁca  y  que  posee  los  valores
redictivos positivos  y  negativos  más  altos,  su  signiﬁcancia
línica para  prever  casos  de  intubación  difícil  preanestésica
uede estar  en  un  momento  tardío,  porque  esa  clasiﬁcaciónEn  este  estudio  perspectivo  y  ciego,  consideramos  iden-
iﬁcar la  correlación  entre  la  intubación  difícil  y  el  taman˜o
 el  formato  anatómico  de  la  faringe,  como  también  la





Asociado con  la
intubación difícil
(p)
0,57  0,86  <  0,0001
0,67  0,95  <  0,0001
0,47  0,83  <  0,0001








1Formato  de  la  faringe  y  posicionamiento  en  la  intubación  en
circunferencia  y  la  extensión  del  cuello.  El  estudio  reveló
que la  clasiﬁcación  de  Friedman  fue  superior  a  la  escala
de Mallampati  modiﬁcada  para  prever  intubación  difícil.  Sin
embargo, se  precisan  estudios  adicionales  con  una  cohorte
mayor de  pacientes  para  calcular  con  propiedad  el  valor  de
esa clasiﬁcación  en  el  campo  de  la  anestesiología.
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